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　　【摘要】　目的　探讨数字减影血管造影（ＤＳＡ）机监控下经皮椎体后凸成形术（ＰＫＰ）治疗老年骨质疏
松性椎体压缩骨折（ＯＶＣＦ）的疗效。 方法　自 ２００６ 年 １月至 ２０１１年 １２月，在 ＤＳＡ监控下确定责任椎后，行
椎体后凸成形术，治疗 ＯＶＣＦ ８６例，共 １０４个椎体，其中男 ２６例，女 ６０ 例，年龄 ６７ ～９４ 岁，平均 ８３畅３ 岁。 骨
折累及 １个椎体共 ６３例，２个椎体１８例，３个椎体 ５例，观察患者手术前后视觉模拟疼痛评分（ＶＡＳ）、健康调
查简表（ＳＦ唱３６）评分的变化及椎体前缘高度的变化和矢状面 Ｃｏｂｂ 角的变化。 结果　本组获随访 ７ ～３８ 个
月，平均 １６畅９ 个月。 ８６例 １１４ 个椎体均顺利完成手术，无术中死亡，无发生肺栓塞及神经压迫症状。 术后 Ｘ
线及 ＣＴ扫描显示所有患者均获得脊柱稳定。 ＶＡＳ由术前（７畅８ ±１畅５）分降至术后第 ３ 天（１畅８ ±１畅２）分，末
次随访为（１畅９ ±１畅３）分，术前与术后第 ３天、末次随访比较，差异均有统计学意义（P ＜０畅０１）；ＳＦ唱３６ 评分由
（２４６ ±１０３）分降至术后第 ３天（３５２ ±１１７）分，末次随访为（３６７ ±１３１）分，术前与术后第 ３天、末次随访比较，
差异均有统计学意义（P ＜０畅０１）；椎体前缘高度术前、术后第３天及末次随访分别为（８畅４ ±１畅４）ｍｍ、（１３畅８ ±
１畅６）ｍｍ和（１３畅８ ±１畅５）ｍｍ，术前与术后第 ３ 天及末次随访比较，差异均有统计学意义（P ＜０畅０１）；矢状面
Ｃｏｂｂ角术前、术后第 ３天及末次随访分别为（２９畅１ ±３畅１）°、（２０畅７ ±２畅３）°及（２０畅８ ±２畅４）°。 术前与术后第 ３
天及末次随访比较，差异均有统计学意义（P ＜０畅０１）。 结论　ＤＳＡ监控下行 ＰＫＰ操作相对简便、灵活，增加
穿刺的准确率，是一种治疗老年 ＯＶＣＦ的微创手术，能够有效缓解骨质疏松性椎体骨折引起的疼痛，维持脊
柱稳定性，恢复椎体高度，患者可早期下床活动，避免老年患者卧床的常见并发症，从而改善其生活质量，减
少死亡率。 是一种简单、安全、有效的新方法。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ （ＰＫＰ） ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｓｅｎｉｌｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｆｒａｃｔｕｒｅ （ＯＶＣＦ） ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ （ＤＳＡ）
ｍａｃｈｉｎｅ．Methods　Ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２００６ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１１，ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｂｙ ＤＳＡ ｓｅａｒｃｈｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｂｏｄｙ，ｏｐｅｒａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｐｒｏｔｒｕｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｔｈｅ ｓｅｎｉｌｅ ｏｆ ＯＶＣＦ ｉｎ ８６ ｃａｓｅｓ（１１４ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｉｎ ８６
ｃａｓｅｓ）ｏｆ ｗｈｉｃｈ ２６ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｍｅｎ，６０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｗｏｍｅｎ，ａｇｅｄ ｆｒｏｍ ６７ ｔｏ ９４ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｗａｓ ８３畅３．Ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｏｎｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｉｎ ６３ ｃａｓｅｓ，ｔｗｏ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｉｎ １８ ｃａｓｅｓ，ａｎｄ ｔｈｒｅｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｉｎ ５ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃｏｒｅ （ＶＡＳ） ａｎｄ ｔｈｅ ＭＯＳ ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔ ｆｒｏｍ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒ唱ｖｅｙ（ＳＦ唱３６） ｓｃｏｒｅ
ｒａｔｉｎｇｓ ｃｈａｎｇｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｏ ｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｈｅｉｇｈｔ ｃｈａｎｇｅ ａｎｄ ｓａｇｉｔｔａｌ
ｐｌａｎｅ Ｃｏｂｂ Ａｎｇｌｅ ｃｈａｎｇｅ．Results　Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｗａｓ １６畅９ ｍｏｎｔｈｓ（７唱３８ ｍｏｎｔｈｓ）．８６ ｃａｓｅｓ（１０４
ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ） ｗｅｒｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｏｐｅｒａｔｅｄ ， ｎｏ ｄｅａｔｈ ｃａｓｅ， ｎｏ ｈａｐｐｅｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｎｅｒｖｅ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ．Ｔｈｅ Ｘ唱ｒａｙ ａｎｄ ＣＴ ｓｃａｎｎｉｎｇ ａｌｌ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎｅ ．
Ｔｈｅ ＶＡＳ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ （７畅８ ±１畅５） ｓｃｏｒｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｔｏ （１畅８ ±１畅２） ｓｃｏｒｅ ｔｈｉｒｄ ｄａｙｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ （P ＜
０畅０１），ａｎｄ ｔｈｅｎ ｔｏ （１畅９ ±１畅３） ｓｃｏｒｅ ａｔ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ａｔ ｔｈｉｒｄ ｄａｙｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｒ ａｔ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ 唱ｕｐ．Ｔｈｅ ＳＦ唱３６ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ（２４６ ±
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１０３）ｓｃｏｒｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｔｏ（３５２ ±１１７）ｓｃｏｒｅ ｔｈｉｒｄ ｄａｙｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ （P＜０畅０１），ａｎｄ ｔｈｅｎ ｔｏ（３６７ ±１３１）ｓｃｏｒｅ ａｔ
ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ａｔ ｔｈｉｒｄ ｄａｙｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｒ ａｔ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ．Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｗａｓ （８畅４ ±１畅４）ｍｍ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，
（１３畅８ ±１畅６ ） ｍｍ ｔｈｉｒｄ ｄａｙｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ （１３畅８ ±１畅５ ） ｍｍ ａｔ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ａｔ ｔｈｉｒｄ ｄａｙｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｒ ａｔ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ 唱ｕｐ（P ＜
０畅０１）．Ｔｈｅ ｓａｇｉｔｔａｌ ｐｌａｎｅ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｗａｓ （２９畅１ ±３畅１）°ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，（２０畅７ ±２畅３）°ｔｈｉｒｄ ｄａｙｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
ａｎｄ（ ２０畅８ ±２畅４ ）°ａｔ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ａｔ ｔｈｉｒｄ ｄａｙｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｒ ａｔ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ （ P ＜０畅０１ ）．Conclusions　 ＤＳＡ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ＰＫＰ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｓｉｍｐｌｅ ，ｆｌｅｘｉｂｌｅ，ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ，ｉｔ ｉｓ ａ ｋｉｎｄ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｓｅｎｉｌｅ
ｏｆ ＯＶＣＦ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｐａｉｎ ｃａｓｉｎｇ ｂｙ ＯＶＣＦ ，ｍａｉｎｔａｉｎ ｔｈｅ ｓｐｉｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ，
ｒｅｓｔｏｒｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｈｅｉｇｈｔ，ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃａｎ ｂｅ ｇｅｔ ｏｕｔ ｏｆ ｂｅｄ ｅａｒｌｙ，ａｖｏｉｄ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ，
ｓｏ ａｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ．Ｉｔ ｉｓ ａ ｓｉｍｐｌｅ，ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｎｅｗ ｍｅｔｈｏｄ．

【Key words】 　Ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ；　Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ；　Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ；　 Ｓｐｉｎａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ；　
Ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ

　　骨质疏松症是一种隐匿性的全身性疾病，往往不
被人们所重视，随着人口的老龄化，老年骨质疏松性椎
体压缩骨折（ＯＶＣＦ）的发生率日趋严重，并成为导致老
年人生活质量下降和死亡的重要因素之一，对其选择
恰当的治疗策略是骨科医师面临的问题。 近年来，经
皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）广
泛应用于老年 ＯＶＣＦ的治疗，被认为是一种微创、有效
的治疗方法，尤其在 ＤＳＡ 监控下手术的安全新性高。
我院自 ２００６ 年 １ 月至 ２０１１ 年 １２ 月，在 ＤＳＡ监控下行
椎体后凸成形术，治疗老年性 ＯＶＣＦ ８６ 例，共 １０４ 个椎
体，取得满意效果，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料
２００６ 年 １ 月至 ２０１１ 年 １２ 月，在 ＤＳＡ 监控下行经

皮椎体后凸成形术，治疗老年性 ＯＶＣＦ ８６ 例，共 １１４ 个
椎体。 其中男 ２６ 例，女 ６０ 例，年龄 ６７ ～９４ 岁，平均
８３畅３ 岁。 致伤原因：低处坠落伤 ２３ 例，平地摔伤 ４８
例，无明显外伤史 １５ 例，病程 １ ～９ ｄ，平均 ２畅１ ｄ。 骨
折累及 １ 个椎体共 ６３ 例，２ 个椎体 １８ 例，３ 个椎体 ５
例。 发病部位：Ｔ１１ １２ 例，Ｔ１２ ３１ 例，Ｌ１ ２８ 例，Ｌ２ ８例，
Ｌ３ ５ 例，Ｌ４ ２例。 所有患者术前均行 Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ检
查及双能 Ｘ线骨密度（ＤＡＸ）检查。 结果提示均有不同
程度的骨质疏松症，骨密度值平均值 （ Ｔ Ｓｃｏｒｅ）为
－３畅８６ ±０畅７８。 Ｘ线检查提示椎体均为单纯压缩性骨
折，压缩椎体呈楔形性改变或双凹形性改变两种形态。
ＣＴ扫描均提示椎体后壁完整。 ＭＲＩ 检查明确引起症
状的责任椎，其 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 及脂肪抑制 ＳＴＩＲ 序列椎
体信号改变，脊髓信号正常。 本组均无脊髓、神经根受
损症状和体征。 患者经术前检查均排除肿瘤骨转移病
例，且排除凝血机制障碍等手术禁忌证，无心、脑、肺、
肝、肾功能不全等内科疾病。

二、手术方法
所有患者均采用局部麻醉，在 ＤＳＡ监控下术程，患

者俯卧于 ＤＳＡ 透视床，胸、髂部垫枕，腹部悬空。 放置
金属标记物于椎体皮肤上，透视下及结合术前 ＭＲＩ，定
位出所要穿刺责任椎的椎弓根并做好标记，以椎体压
缩较严重侧椎弓根 ９ ～１０ 点或 ２ ～３ 点为进针点，在透
视下，当穿刺针抵达骨皮质和进针深度未超过椎弓根
前缘时，正位针尖应位于椎弓根透视影“牛眼征”之内，
侧位位于椎弓根内；针尖到达椎体后壁时，正位针尖位
于椎弓根影的内侧缘，侧位位于椎体后壁；针尖到达椎
体前中 １／３ 时，正位针尖位于棘突中线，侧位位于椎体
前中 １／３。 所有病例均采取单侧穿刺，尽量使穿刺针穿
刺到透视骨折最明显处，侧位透视回抽穿刺针于椎体
后缘约 ３ ｃｍ处，拔出穿刺针芯，沿穿刺管置入精细钻，
侧位透视下仔细扩髓后，置入扩张球囊，缓慢旋转球囊
压力表，使球囊扩张，当椎体复位基本满意或球囊达椎
体皮质时停止扩张，取出球囊。 将处于拉丝末期的骨
水泥低压注入椎体，ＤＳＡ机监视下缓慢推注，一旦发生
渗漏，或患者有不适反应症状，立即停止注射。 当骨水
泥填充满意，或达到椎体后 １／３ 时，停止操作，取出骨
水泥推入管及穿刺导管。 消毒后创可贴贴合穿刺口。
三、疗效评估及术后处理
分别于术前、术后 ３ ｄ及末次随访时进行 ＶＡＳ 评

分及 ＳＦ唱３６ 评分，评估患者疼痛是否缓解及生活质量有
无改善。 并复查 Ｘ 线及 ＣＴ 扫描，了解脊柱矢状面
Ｃｏｂｂ角、椎体高度恢复及骨水泥填充情况，并定期复查
骨密度，以决定抗骨质疏松治疗的疗程。 所有患者均
垫枕平卧 ２ ｈ，密切观察生命体征及双下肢感觉、活动
情况。 术后第 ２ 天佩戴定制的胸腰背支具下床活动。
并常规予口服钙尔奇唱Ｄ ６００ ～１２００ ｍｇ／ｄ、骨化三醇
０畅２５ μｇ／ｄ 及肌注密盖息 ５０ Ｕ／ｄ 或密盖息鼻喷剂
３００ Ｕ／ｄ抗骨质疏松治疗。
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四、统计学分析
所有数据均采用 ＳＰＳＳ １２畅０ 统计软件包行配对 t

检验，数据以均数±标准差（珋x ±s）表示，P ＜０畅０５ 为差
异有统计学意义。

结　　果

本组手术时间 ２２畅３ ～５５畅１ ｍｉｎ，平均（３５畅７ ±６畅８）
ｍｉｎ，无术中死亡。 术后 ３ ～１０ ｄ 出院，平均 ６畅８ ｄ。 单
节椎体骨水泥填充量 ２畅４ ～４畅５ ｍｌ，平均 ３畅２ ｍｌ。 术中
发生 １ 例椎间盘渗漏，２ 例椎旁静脉渗漏，２ 例椎管内
渗漏，但无发生肺栓塞及神经压迫症状。 所有患者均
获得随访，时间 ７ ～３８ 个月，平均１６畅９ 个月。 除 １例椎
间盘渗漏患者，术后 ３ 个月发生邻近椎体骨折出现腰
痛，经再次经皮椎体后凸成形术后症状缓解。 余末次
随访均未发现邻近椎体新发骨折。 术后 Ｘ线及 ＣＴ 扫
描均显示所有患者均获得脊柱稳定（图 １）。 ＶＡＳ 评
分、ＳＦ唱３６ 评分、椎体前缘高度、矢状面 Ｃｏｂｂ 角术后第 ３
天及末次随访情况较术前明显改善，差异有统计学意
义（P ＜０畅０１）。 ＶＡＳ评分、ＳＦ唱３６ 评分、椎体前缘高度、
矢状面 Ｃｏｂｂ角术后第 ３天与末次随访比较，差异无统
计学意义（P ＞０畅０５）（表 １）。

表 1　老年骨质疏松性椎体压缩骨折术前、术后第 ３天及末次
随访的 ＶＡＳ评分、ＳＦ唱３６评分、椎体前缘高度和矢状面

Ｃｏｂｂ角变化对比（珋x ±s，n＝８６）
观察项目 术前 术后第 ３ 天 末次随访

ＶＡＳ评分（分） ７ ==畅８ ±１  畅５ １ ii畅８ ±１ 3畅２ ａ １ 父父畅９ ±１ 倐畅３ ａｂ

ＳＦ唱３６ 评分 ２４６ ±１０３ W３５２ ±１１７ ａ ３６７ ±１３１ ａｂ

椎体前缘高度（ｍｍ） ８ ==畅４ ±１  畅４ １３ }}畅８ ±１ G畅６ ａ １３ 烫烫畅８ ±１ 枛畅５ ａｂ

矢状面 Ｃｏｂｂ 角（°） ２９ QQ畅１ ±３  畅１ ２０ }}畅７ ±２ G畅３ ａ ２０ 烫烫畅８ ±２ 枛畅４ ａｂ

　　注：与术前比较，ａP ＜０畅０１；与术后第 ３ 天比较，ｂP ＞０畅０５

讨　　论

一、ＰＫＰ治疗老年 ＯＶＣＦ的可行性和技术要点
ＰＫＰ是近年来在经皮椎体成形术 （ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）的基础上发展起来的一种改良新技
术，是在塌陷的椎体内置入可扩张球囊，以扩张球囊对
骨折椎体进行复位，并向椎体内注入骨水泥强化椎体，
可一定程度恢复患椎高度，矫正后凸畸形。 球囊扩张
所压缩周围松质骨形成的空腔使骨水泥便于注入，同
时能减少推注骨水泥的压力，从而减少骨水泥的渗漏。
但无论是 ＰＶＰ 还是 ＰＫＰ 均可获得满意的疗效，术后
９５％的患者可以明显缓解疼痛并恢复功能活动［１］ 。

一般认为 ＰＫＰ 手术的绝对禁忌证包括：（１）体质
重度衰弱，无法耐受手术及麻醉；（２）全身或手术部位
感染；（３）脊髓和神经根受损；（４）凝血机制障碍；（５）

对膨胀球囊材料、造影剂或骨水泥过敏等。 而椎体高
度丢失超过正常椎体 ７５％的重度椎体压缩骨折则被视
为相对禁忌证，但随着 ＰＫＰ手术操作技巧的提高，手术
器械及术中透视设备的不断改进和完善，越来越多的
学者突破了这一手术禁区，获得满意的疗效，为重度
ＯＶＣＦ的治疗开辟了一种有效的途径［２唱３］ 。

通过本组患者 ＰＫＰ手术，笔者体会术前、术中应仔
细研读 Ｘ线及 ＣＴ片，以明确患者脊柱是否有旋转、侧
弯等，仔细定位椎弓根正确位置及穿刺点，术中注意患
者体位变化，及时调整透视球管与患椎垂直，耐心仔细
穿刺，并根据椎体压缩情况，调整针尾适当偏头侧或尾
侧，使穿刺正好位于骨折最严重处，再行球囊扩张，可
使伤椎很好复位，同时能尽量避免骨水泥的渗漏。 最
近有学者采用改良 ＰＶＰ术应用 ３ ｍｍ 间盘钳经通道咬
除硬化骨质，在压缩椎体的终板间创建一较大的空间，
有利于椎体高度的重建［４］ 。 而行 ＰＫＰ，球囊在骨质疏
松的椎体内扩张，挤压骨小梁骨折形成空腔，吸收复位
应力，使复位取得更好的效果［５］ 。

治疗老年 ＯＶＣＦ的目的是缓解疼痛及稳定椎体骨
折，使患者早期下床活动，减少长期卧床而出现的并发
症，如坠积性肺炎、下肢深静脉血栓形成、尿路感染、褥
疮等并发症。 本组 ＶＡＳ 评分、ＳＦ唱３６ 评分、椎体前缘高
度、矢状面 Ｃｏｂｂ角术后第 ３ 天及末次随访情况较术前
明显改善，差异有统计学意义（P ＜０畅０１）。 证明 ＰＫＰ
可迅速止痛和稳定脊柱，同时还能使骨折塌陷椎体部
分复位，矫正后凸畸形，使患者生活质量得到改善，是
治疗老年 ＯＶＣＦ行之有效方法。
二、注意责任椎的确定和骨水泥填充及渗漏情况
老年患者胸腰椎常有退行性变或陈旧性骨折而致

椎体楔形性改变，此并非导致腰背痛和活动受限的主
要原因。 有学者认为 ＯＶＣＦ 很少由急性外伤引起，多
数呈慢性积累损伤或在轻微外伤诱导下进一步加重的

过程；单凭 Ｘ线片上椎体压缩程度与病程长短往往不
能判断脊柱骨折处于骨折愈合的哪个阶段，并非每个
被压缩的椎体均为责任椎

［６］ 。 所以并非所有椎体楔形
性改变均需行骨水泥填充治疗。 而应根据术前 ＭＲＩ检
查椎体 Ｔ１ＷＩ表现为低信号影，Ｔ２ＷＩ及 ＳＴＩＲ序列表现
为高信号影改变，对于部分亚急性期的患者，其伤椎
Ｔ２ＷＩ表现并非高信号，而呈现中等程度高信号，而脂
肪抑制 ＳＴＩＲ序列仍表现高信号，即可确认为引起症状
的责任椎，做到有的放矢行椎体后凸成形术，避免过度
治疗及减少患者不必要的痛苦。 从本组统计致伤原因
低处坠落伤 ２３ 例，平地摔伤 ４８ 例，无明显外伤史 １５
例，轻微外伤占 ７３畅２６％，也印证上述学者的观点。

ＰＫＰ治疗老年 ＯＶＣＦ主要目的是止痛和增加脊柱
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稳定性，快速改善患者活动状况和生活质量。 所以对
于老年患者，不应过于强求椎体高度的恢复及后凸畸
形的矫正，而应考虑患者的全身情况及俯卧体位耐受
性，尽量缩短手术时间。 临床研究表明［７］ ，骨水泥注射
量与临床疼痛缓解效果无直接关系；相反骨水泥注射
量越多，引起的并发症可能越多。 有学者［８］认为骨水

泥强度远大于骨小梁，即使少量充填或半侧椎体强化
也可获得较好的疗效，目前文献不支持部分充填导致
应力不平衡的观点，所以不宜追求椎体内弥漫或均匀
充填。 尤其是对于重度 ＯＶＣＦ 患者，防止渗漏的重要
性远大于弥漫或均匀充填。 本组单节椎体骨水泥充填
量２畅４ ～４畅５ ｍｌ，平均３畅２ ｍｌ。 除１例追求充填满意，推
注过程中产生椎间盘渗漏患者，术后 ３ 个月发生邻近
椎体骨折出现腰痛，经再次经皮椎体后凸成形术后症
状缓解。 余末次随访均未发现邻近椎体新发骨折。 且
术后止痛效果好，术后第 ３ 天及末次随访疼痛改善效
果较术前有明显差异。
本组填充骨水泥采用的是意大利进口 Ｓ．Ｐ．Ａ系列

高粘度骨水泥，其成分主要是聚甲基丙烯酸甲酯（ＰＭ唱
ＭＡ），ＰＭＭＡ聚合反应过程中释放大量的热量，其热效
应破坏椎体内的血管和神经，从而增强止痛效果。 且
其为高粘度骨水泥，延长操作时间，并可减少渗漏的发
生率。 骨水泥渗漏是 ＰＫＰ手术最常见的并发症［９］ 。 常
见的渗漏部位为椎旁静脉丛、椎间隙、椎旁软组织、椎
管内等。 本组 １ 例椎间盘渗漏，２ 例椎旁静脉渗漏，２
例椎管内渗漏，渗漏率仅为 ５畅８１％，未发生肺栓塞及神
经压迫症状。 根据文献报道及笔者体会应注意以下几

点：（１）ＣＴ、ＭＲＩ 检查可确定骨折椎体后缘是否完整，
术中谨慎操作，避免反复穿刺易形成局部血肿、造成脊
髓和神经损伤，甚至形成医源性的空隙，而容易形成骨
水泥渗漏。 （２）骨水泥注入时机应选择在骨水泥拉丝
末期和团块初期，且低压注入椎体，注入骨水泥量不宜
太多，防止骨水泥渗漏［１０］ 。 笔者体会骨水泥处于拉丝
末期（即调制后 １０ ～１５ ｍｉｎ），推注压力为 １００ ～２２０ ｐｓｉ
（平均为 １４０ ｐｓｉ）时，骨水泥渗漏概率最低。 这与
Ｌｉｅｂｅｒｍａｎ等［１１］

报道的观点基本一致。 （３）球囊扩张
时应注意控制扩张压力，逐渐增加，ＤＳＡ透视监控椎体
高度复位程度，防止椎体皮质破裂及过度撑开。 （４）注
入骨水泥后需待骨水泥凝固后拔出注入器，防止针道
渗漏及拖尾征。 （５）推注骨水泥全程应在 ＤＳＡ 透视监
控下进行，如果出现渗漏现象或弥散过快范围过大则
应立即停止。 笔者赞同分阶段连续骨水泥充填技
术

［１２］ ，即在动态持续监控下，先用少量拉丝末期的骨水
泥灌注，骨水泥推入管后退 ２ ～３ ｍｍ等待 ４０ ～５０ ｓ后
封堵缺损处，再推入残留在推入管中的骨水泥，可有效
地防止骨水泥的渗漏。 （６）密切观察下肢运动感觉及
全身情况，如患者诉下肢麻木、疼痛，无力，大小便功能
障碍，可能出现骨水泥渗漏压迫脊髓、马尾神经或脊神
经，应采取营养神经治疗；如出现胸闷、血压降低，有可
能骨水泥休克或肺栓塞，应及时推注地塞米松，予以充
分扩容、提升血压、吸氧等综合抢救措施。
三、ＤＳＡ监控操作的优点
ＤＳＡ监控下操作相对简便，多数情况下一人便可

完成 ＰＫＰ手术。 且可根据患者俯卧的体位变化即时调
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整球管位置，使之随时与患椎保持垂直，增强穿刺的准
确率；避免反复穿刺形成局部血肿、造成脊髓和神经损
伤，甚至形成医源性的空隙等副损伤；同时可动态观察
骨水泥填充的情况，及时发现是否有渗漏，减少骨水泥
渗漏的并发症。
四、重视骨质疏松的治疗
老年椎体压缩骨折患者绝大多数存在严重的骨质

疏松症，往往不被人们所重视，所以在骨质疏松的病理
基础上轻微的外力便可导致骨折。 本组的伤因中，低
处坠落伤 ２３例，平地摔伤 ４８ 例，无明显外伤史 １５ 例，
便充分说明这一观点。 所以在治疗骨折的同时，也应
重视骨质疏松的治疗。 本组均行双能 Ｘ 线骨密度
（ＤＡＸ）检查，对患者骨质疏松程度进行准确的评估，并
给予规律、连续性的抗骨质疏松治疗，既能使患者获得
理想的治疗效果，又能预防骨折再发生。 本组除 １ 例
推注过程中产生椎间盘渗漏，导致相邻节段的应力改
变发生再骨折，其余患者均未发生再骨折，达到满意的
治疗效果。
总之，ＰＫＰ在 ＤＳＡ 监控下治疗老年 ＯＶＣＦ 是一种

有效的微创手术，能够有效缓解 ＯＶＣＦ引起的疼痛，维
持脊柱稳定性，部分恢复椎体高度，患者可早期下床活
动，避免老年患者卧床的常见并发症，从而改善其生活
质量，减少死亡率，是一种简单、安全、有效的方法。
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